OFICIO DE COMISION PARA DI WES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 3 ” o1
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Moctezuma Pérez Verénica Guadalupe, 00006200

Director Estatal en Guada

25100 Dir Est Guadalajara

Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe, 00009300
Analista Delegacional :
25120 Repres.Manzanillo

COMISION : 0000001862

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima 17.12.2015 Al 20.12.2015 4 3
MANZANILLO-GUADALAJARA-JALISCO VISITA PARA APOYO DE LA OPERACION EN LA DIRECCION ESTATAL EN JALISCO,
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2.610.00 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y CUATRO pesos
TRANSPORTE LOCAL 000/100 M.N.)
M X 435. X
ALMENTOS 2000 C 433.00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL | 0.00 v (Gastos con Ia documentacion que retine los renuisitos fiscales, dentro de
NSPORTE DOMICILI 525.00] los diez dias habiles siguienles a la realizacién de dicha comision, otergo |
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00 =
AUTOBUS 864.00 %
TOTAL 4.434.00 Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe, 00009300
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180063543923454

IMPORTE (NUMERQ Y
LETRA)

4,434,00 (CUATRO MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y CUATRO pesos 00/100 M.N.)




scot la ba nk INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

jentes Sur No. 452 piso.2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
Cuauhtémoc México

comprobante de Operacién

BANCO/CLIENTE

12/2015 3:19:32 PM

ar1' 0:3564126 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 21112/2015

io sesion del cliente:634333879505904
10 ID ITP:I603143602598938
o host:H263499. Sesidn:No cliente

(za :MANZANILLO, COL.
wursal:Manzanillo
‘eccién:BLVD. COSTER MIGUEL DE LA MADRID N AJA

5750,C0L. CRUCERO LAS BRISA

PAGO DEL SERVICIO 'ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
553 - INST FONDO MAL CONSUMO TRABAJADORES

veda: MXN NOBRE FON_SECAMALDONADO EDITH GUADALUPE
*ERENCTA BANCARIA: 8111504010193000093238
f0 MENSUAL PAGADO: $2,128.50 CLAVE r &7  OTROS CONCEPTOS
"HA LIMITE DE PAGO: 21/12/2015
STURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE IT:{EMANEN?E DE VIAJE 1862 A GUADALAJARA JAL. 17 AL 20/DIC/2015
sorte del Recibo: §2,128.50
scuentos: $0.00
nision: $0.00
A (16%): $0.00
porte Total del Recibo: $0.00
po de cambio: $0.00
porte_pagado: $2,128.50
0s mi1 ciento veintiocho Pesos 50/100 MND
RMA DE PAGO: |PORTE COMISION ’ .00 INTERESES MORATORIOS $
tal de entradadde nfafectwo $2.%50.gg
; : s
ital de salida de efectivo: 21 A COMISION 0.00 VA INT. MORATORIOS
nto total de la transaccion: $2,128.50
IPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

| L

0.00

0.00

o ®m
o
g

IMPORTE TOTAL: s - 2,128.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 2111212015
\ BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010193000093238

“irma(s) de autorizacién y sello del cajero
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

wucursales hancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




OFICIO DE COMISION PARA DA MES A0

LA COMPROBACION DE VIATICOS . » " o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
[ W‘ﬁuﬂ 5
)
Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe, 00006200 Fonseca Maldonado mmgd Edith Guadalupe, 00009300
. Director Estatal en Guada v ’ * Analista Delegacional >

COMISION : 0000001862

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima ) . 17.12.2015 Al 20.12.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION []  auvrosus [x] vewicuo oriciar svemcuro [ ]
TARIFA AUTORIZADA , INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 3 2,610.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL NCOM 304.50 0.00 304.50
ALIMENTOS Y . . 435.00 1 435.00 |_HOSN 991.59 158.66 1,150.25
TRANSPORTE LOCAL 0.00 IPSH 29.75 0.00 29.75
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| TRTN 707.78 113.24 821.00
TERMINAL-DOMICILIO- ' DEVT 568.00 0.00 568.00
VEHICULO KM. Dislancia P. Gasolina DEVH 1.560.50 0.00 1,560.50
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS | | , 864.00/ o S 000l  000f 000
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00]. 0.00
4,162.10 271.90 4,434.00

TOTAL 4,434.00

COORDINAR OPERACION DE DIRECCION ESTATAL EN JALISCO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

MANZANILLO-GUADALAJARA-JALISCO VISITA PARA APOYO DE LA OPERACION EN LA DIRECCION ESTATAL EN JALISCO.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja . _ c.oo_ :
A CARGO _ 0.00 _ ' A FAVOR 0.00
FICHA UNICA-PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ NUMEROQ DE CUENTA _ .
IMPORTE (NUMERO Y 0.00° { pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




» ik ANEXO No.6

D B P PUA O

AR S S

[ L anl s i Son R RN S W

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

5|

FECHA

21.12.2015

' DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: - Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe

UNIDAD Representacion Manzanillo

R.F.C.: FOMR840727R61 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: . Colima

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 20.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 (. TRESCIENTOS CUATRO PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)
-Comisionadd— . Funcionario que Autoriza

Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe
00009300 ) 00006200




OFICIO DE COMISION PARA DA MES A0

LA COMPROBACION DE VIATICOS . » " o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
[ W‘ﬁuﬂ 5
)
Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe, 00006200 Fonseca Maldonado mmgd Edith Guadalupe, 00009300
. Director Estatal en Guada v ’ * Analista Delegacional >

COMISION : 0000001862

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Jalisco-Colima ) . 17.12.2015 Al 20.12.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION []  auvrosus [x] vewicuo oriciar svemcuro [ ]
TARIFA AUTORIZADA , INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 3 2,610.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL NCOM 304.50 0.00 304.50
ALIMENTOS Y . . 435.00 1 435.00 |_HOSN 991.59 158.66 1,150.25
TRANSPORTE LOCAL 0.00 IPSH 29.75 0.00 29.75
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| TRTN 707.78 113.24 821.00
TERMINAL-DOMICILIO- ' DEVT 568.00 0.00 568.00
VEHICULO KM. Dislancia P. Gasolina DEVH 1.560.50 0.00 1,560.50
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS | | , 864.00/ o S 000l  000f 000
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00]. 0.00
4,162.10 271.90 4,434.00

TOTAL 4,434.00

COORDINAR OPERACION DE DIRECCION ESTATAL EN JALISCO.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

MANZANILLO-GUADALAJARA-JALISCO VISITA PARA APOYO DE LA OPERACION EN LA DIRECCION ESTATAL EN JALISCO.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja . _ c.oo_ :
A CARGO _ 0.00 _ ' A FAVOR 0.00
FICHA UNICA-PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ NUMEROQ DE CUENTA _ .
IMPORTE (NUMERO Y 0.00° { pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




» ik ANEXO No.6

D B P PUA O

AR S S

[ L anl s i Son R RN S W

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

5|

FECHA

21.12.2015

' DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: - Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe

UNIDAD Representacion Manzanillo

R.F.C.: FOMR840727R61 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: . Colima

VIGENCIA DEL: 17.12.2015 AL: 20.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 (. TRESCIENTOS CUATRO PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

)
-Comisionadd— . Funcionario que Autoriza

Fonseca Maldonado Rocio Edith Guadalupe Moctezuma Pérez Verdnica Guadalupe
00009300 ) 00006200




scot la ba nk INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

jentes Sur No. 452 piso.2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
Cuauhtémoc México

comprobante de Operacién

BANCO/CLIENTE

12/2015 3:19:32 PM

ar1' 0:3564126 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 21112/2015

io sesion del cliente:634333879505904
10 ID ITP:I603143602598938
o host:H263499. Sesidn:No cliente

(za :MANZANILLO, COL.
wursal:Manzanillo
‘eccién:BLVD. COSTER MIGUEL DE LA MADRID N AJA

5750,C0L. CRUCERO LAS BRISA

PAGO DEL SERVICIO 'ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
553 - INST FONDO MAL CONSUMO TRABAJADORES

veda: MXN NOBRE FON_SECAMALDONADO EDITH GUADALUPE
*ERENCTA BANCARIA: 8111504010193000093238
f0 MENSUAL PAGADO: $2,128.50 CLAVE r &7  OTROS CONCEPTOS
"HA LIMITE DE PAGO: 21/12/2015
STURA SIEMPRE UNO: 1
DETALLE IT:{EMANEN?E DE VIAJE 1862 A GUADALAJARA JAL. 17 AL 20/DIC/2015
sorte del Recibo: §2,128.50
scuentos: $0.00
nision: $0.00
A (16%): $0.00
porte Total del Recibo: $0.00
po de cambio: $0.00
porte_pagado: $2,128.50
0s mi1 ciento veintiocho Pesos 50/100 MND
RMA DE PAGO: |PORTE COMISION ’ .00 INTERESES MORATORIOS $
tal de entradadde nfafectwo $2.%50.gg
; : s
ital de salida de efectivo: 21 A COMISION 0.00 VA INT. MORATORIOS
nto total de la transaccion: $2,128.50
IPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

| L

0.00

0.00

o ®m
o
g

IMPORTE TOTAL: s - 2,128.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 2111212015
\ BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010193000093238

“irma(s) de autorizacién y sello del cajero
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

wucursales hancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




e
ll "p
p

HoreL i~
REAL DEL SOL

EMISOR

FOLIO DE CONTROL INTERNO

3013¢
FOLIO FISCAL

A9AB6FD0-90F8-4EA5-9448-CO1D3EAIEAZI
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD

0000100000020243627¢

GRUPO INMOBILIARIO ASORO SA DE CV LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION

RFC: GIA980211P65

GUADALAJARA, JALIS

LAZARO CARDENAS No. 1921, C.P. 44920
COLONIA DEL SUR, GUADALAJARA, JALISCO

TEL: (33) 33.3811-4809
RECEPTOR

CO 2015-12-19T08:12:4°
REGIMEN FISCAL

REGIMEN DE LAS PERSONAS MORALE!

DEL REGIMEN GENERAI

NOMBRE :

INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

DIRECCION : AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO, D.F. C.P. 06760

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
2 NO APLICA HOSPEDAIE $495.80 $991.6(
[ PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | [ NO IDENTIFICADO | [
TOTAL CON LETRA: SUBTOTAL 5991. 5¢
{UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) IVA 16% $158.6€
1.S.H. $29.7¢
TOTAL $1,180.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
qulSLssnB4kWsl?i+QdMZlOTiDDks23u50FxA/KFGVyZEst?FBCDJpstME\rhqpanjZKO/M|neQ3/9j8509/Cd23E
d256vtm7H4lkg++iCEgYY+w1Rep+F+eloBmKi5Y6gra7r3y3DC25R0kpRh51xwxdGiuUBv?.ZlZEKIN/mF;
SELLO DEL SAT:
UJ?uprFlBbofkEF.WqoSfMZELngjxxSuAFpIFquMMI2yQSsMAYnXZSD+H1NetwAihEYZ/yXOcUnjeOGQI++iw05V
La{»Bclzu2Y7|xYOLIF73kaMaarvElmiGXB4JDxp+wYOvH2nI1aqurzK+t5pQO?IFTPbuHelTQEKyEqM=
NUM_DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

00001000000300250292

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
I 1.0|A9A86FDO-90F8-4EA5-9448-C01DBEABEAZF[2015-12—19T08:12:48| qulSLssnSdesli‘HQdMZ107?0Dk523us0FxA/KFGV';ZESt?FBCDJpHMEvhqpnf‘l’j
ZKO/MInEQ3/9j8509/Cd23Ed256vtm7H4|kg++iCEgYY+vutRe|:|+F+e/oBmKi5Y6gra?r3v3DCZSROkpRhSlxwxdeuUBv2212EKIN/mE=|00001000000300250292| |

2015-12-15T08:12:4¢



Rosa Maria Pina Huerta

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 11:28 a.m.
Para: Rosa Maria Pifia Huerta

Asunto: Comprobante A30139 verificado

=l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A30139 verificado

El comprobante A30139 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

[x] % establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

A3013




AW LU NV,

GRUPO HERRADURA OCCIDENTE S.A. _.Vm GV, i wb.“wNL.\_ =

AV VASCO DE QUIROGA No.1225 B Col. CUEVITAS
ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL,CP. 01220

&.ﬁﬂnﬁﬂmﬁh L5 al imea  Telo1552167 11 80

RFC. GHO0911245M3

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: ) . CLIENTE:
COLIMA, COLIMA a 21 de ‘ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
Diciembre de 2015. Hora de DE LOS TRABAJADORES ;
Impresion 10:29:21 AV.INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR

. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL C.P. 06760

RFC. IFN060425C53

POR CONCEPTO DE: NO. DE OPERACIONES:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS 111615477 (TAQO171116154775836)

(CUATROCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N.)

Método.de Pago: TARJETA BANCARIA Namero de Cuenta: ammﬂ.

Cadena Original :
|I1.0|B55CADFB-ABE2-4475-9143-72BF84527BCB|2015-12-21T10:29:21|KuOuxc040hycdzSmCj+97vuqUR3

ZB/1I9yRDLHUpEXINVrRv1EBK9faBz8p20zA7ac3x2gZWFPY GxfvD/uZLEzt80zQ6YWsTyx/7TAchgdXJG46dTNj
3yJsgOUZCi1aXy6N7MXKCHVIWEiApXWyoG6gpEuays 1JM4Jy8+wikHQx8c=]00001000000203159220]]

505&3:%.&?0. +.3,.E_EGNE&QES_my_zfﬂ&mu55__E_.N.EG:&mnﬁ.:_j.nn?uamrmu
_mouoaﬁﬁ._.ﬁ: _

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

"La reproduccion no autorizada de este comprobante constiluye un delito en los términos de las disposiciones fiscales
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago



[

Rosa Maria Pifna Huerta

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 21 de diciembre de 2015 10:31 a.m.
Rosa Maria Pifia Huerta

Comprobante FB343241 verificado

. .;

M=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FB343241 verificado

FB34324

El comprobante FB343241 se ha recibido exitosamente y cumple con los requ
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

HLL

]

B

isitos fiscales




: TR gt

Cliente: FOL10:5CH0622950955
GRUFO HERRADURA OCCIDENTI 5.8 OE c.y

Nombre: ROCIO FONCECA
Tipo de pasajero: ADLLTO
Origen: VAMNZANILLO, coL
Destino: GUFDALAJARA, JAL
y : Fecha: Diciembres/17/2015 Jueves
| Hora: 06:30 madrugada

Asiento: 2 111615477
= 4 2 Importe: s 244,31
IVA:s oi.69
Coslo Total: s 4i1.00
' . Anden:
.@‘ # 5S¢ snuncis cono: QC_BUD_ID.HDmNn_ JA

Forma pogo: VIS DESIToO
. - . Folio a Faclurar: “TR30171116154775836
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FACTURA

BFABP - 1831043
FECHA DE EMISION
2015-12-21710:44:19

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV .
RFC: AP16609273ED FECHA/HORA CERTIFICACION
BLVD. LA LUZ No. 2011 2015-12-21T10:46:24
COL. LAS FUENTES ’ LUG; ¢ 5
C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México HOARDE mxvm.U_O_OZ
LEON, Guanajuato
¥y "
Receptor del Comprobante Fiscal M N° de Cliente: IFN060425C53 Folio Fiscal |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FB2BI0AF-295E-49AB-971F-78332ACE44C6
RFC: IFN060425C53 No. Serie Certificado SAT
AV. INSURGENTES SUR No. 452 00001000000202771790
wﬂg%%mcx CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO A No-de'Serlo/del G20
| B ; 7 ) 00001000000300778356 g
,nm:».mnmn Unidad Descripcién ‘ Precio Unitario _:._._uo:m.
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS GUAD-MANZ 20/12/2015 COMPLETO, i $353.45 $ 35345
ROCIO FONSECA. VTA REALIZADA EN GUADALAJARA JALISCO, Carret. Libre Zapotlanejo-
Gu No. ,'Carranza C.P. 45500
( Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 1 Totales )
Condiciones de pago: CTA 4667 IVA 16% $ 56.55
Importe con letra:: (CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) Total $ 410,00
N r.

m—nmn._dm FISCALES AL PAGO _OOZ._.m_mc<mz._.m DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS

@nzs....nm Descuento: _ Referencia:

o e N\

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0|FB2B90AF-295E-49AB-97 1F-78932AC644C6|2015-12-
21T10:46:24|L/FiaiwWYPUNtoWM6acTI3a+yF7brvUS9ac00V40qcNJbKeCxjdBpUcqeBuR 1cuereOziaY LwQQK/yZqjAbVIxmmDKU236BE 3x8EB+3PN +L2bvj5knd 1voP+/ZzSx0Y vdsuZyEGDyy 1HyyiSfGvBnAh4SS

hgFp1cFXCSIHWAr+Q=|00001000000202771790]|

.,

~

wm.w__o Digital del CFDI

L/FiaiwWYPUNloWM6acTI3a+yF7brvVUS9aoCoV40qcNJbKcCxjd8pUcqcB8uR 1cuere0ziaY LwQQK/yZqjAbVIxmmDKU236BE3x8EB+3PN+L2bvj5knJ1voP+/ZzSx0YvdsuZyE
GDyy1HyyiSf6v8nAh4SShgFp1cFXCSIHWAr+Q=

e

(Sello Digital del SAT

ILYUNCI0Z 190Dv3MuxZQIM8BFtS4PSWYycqualuDStos7TVhPrLHUKmKTefF subaONY+ebwKRF3trBGTGUgBIKyWORb620WSx0AUmwG72E6q+0UbhTgg5DapX5uedasR+
gjly+NGciDbK/MkMixoDoMkJKIAZYP5JSvvdFplLo3Fqe=

_

p
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Rosa Maria Pina Huerta

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

lunes, 21 de diciembre de 2015 01:18 p.m.

Rosa Maria Pifa Huerta

- Comprobante BFABP1831043 verificado

l|

=l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADOR

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BFABP1831043 verificado

BFABP183104

El comprobante BFABP1831043 se ha recibido exitosamente y cumple con Ig
establecidos por el SAT. .
Comprobante entregado con ?xito.

s requisitos fiscales




E F.Eepéq I'THER#“‘F;E'US 02138713 J k -

Folio :P,GUAD,94856,60714,20/12/2015,18:04 i : - = CEULA O, NI AN cAL

Pasajera: ROCIO FONSECA 2 . T T i |

Fucha : 29”_24.2@45 ’ APIREOI27IED

Servicio: 80 Honot 18:30 ) TRRDE J .

Orlgen: r &

nunU.nn‘-.

Subtotal:  $353.45

1va $56.55 g S ’

Total: $410 ADULTO aa Lt
e TR £0236563

CARRIL " : ‘CARRM.BY - : : %

St anuncla como:MEHZANILLO —

Bolpito avtofaciursbleo.so I Tn cl mes de Su campra

Iduntifliendor indiaspmencable p mislon del CFD

o

CARRET. LIBRE ZAPOTLANEJO=- GURDNLHJRHR KH. 1.5 Hooul =
COL. CARRARNZAR

C.P. 45500, GUADALAJARA, JAL

Token : 10938624524856

VENIA DE BOLETOS Y ATENCION AL CLIENTE : i
Nuestro Malor oros Tl vvveprimeraplus.com.mx | 01 800 375 75 87 ; .

*La Indemnlzaziin per pltcida o dabas €
equipaja 18 ii5a coalorma a o establecida
por Iy Ley do Caminos, Pucnles y

edersly
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